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緒　　　言
　潰瘍性大腸炎（ulcerative colitis；UC）の治療目標
として，臨床的寛解のみならず粘膜治癒の達成が重要
とされている1,2)．粘膜治癒を評価するためには内視鏡
検査が必要であるが，内視鏡検査は侵襲的であり頻回
に施行することは患者にとって大きな負担になる．そ
こで内視鏡検査の代替となる非侵襲的で簡便なマーカ
ーが望まれる．免疫学的便潜血法（fecal immunochemical 
test；FIT）とはラテックス凝集法・比濁法を原理とし
て便中ヘモグロビン（hemoglobin；Hb）濃度を測定す
る方法である．大腸癌検診に広く用いられている方法
で，非常に安価かつ簡便である．
　われわれは，活動期UCでは大腸粘膜より出血をき
たすため，便中Hb濃度はUC粘膜の炎症の程度を反
映するのではないかと考えた．本研究では，便中Hb
濃度とUC患者の内視鏡所見を比較し，粘膜治癒評価
におけるFITの有用性について検討した3)．
対象と方法
　2006年１月～ 2011年８月，大腸内視鏡検査
（colonoscopy；CS）とFITをほぼ同時期に施行した
岡山大学病院通院中のUC患者を対象とした．便検体
はCS前日または当日朝のものを専用容器に採取し，
OC-SENSOR neo（栄研化学）で便中Hb濃度を測定し
た．FIT は大腸癌検診に準じ，便中Hb濃度100ﾍ /㎖
未満を陰性とした．大腸粘膜所見はMayo endoscopic 
score4)を用いて判定した（score０：正常もしくは寛解
期粘膜，score１：発赤，血管透見減少，軽度の脆弱
性，score２：著明な発赤，血管透見消失，脆弱性，び
らん，score３：自然出血，潰瘍）．score０または score
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０,１5)を粘膜治癒と定義した．
結　　　果
　152人310症例を対象とした．男性：女性＝77：75，
病型は全大腸炎型：左側結腸炎型：直腸炎型＝98：
31：23，内視鏡検査時の年齢中央値は31歳であった．
１. 便中 Hb濃度とMayo endoscopic score の関係
　図１に便中Hb濃度とMayo endoscopic score の関
係を示す．両者には統計学的に有意な相関関係を認め
た（Spearman 順位相関係数＝0.5409，P＜0.0001）．
また，FIT 陰性症例はMayo endoscopic score０で
92%，score１で47%，score２で13%，score３で12%
を占めており，Mayo endoscopic score が小さいほど
FIT陰性症例の割合が高かった（Cochran-Armitage
傾向検定，P＜0.0001）．
２. FIT 陰性の粘膜治癒予測能
　FIT陰性であった場合の粘膜治癒予測能を算出し
た．粘膜治癒をMayo endoscopic score０とした場合
は感度0.92，特異度0.71，正診率0.74，Mayo endoscopic 
score０，１とした場合は，感度0.60，特異度0.87，正
診率0.72であった（表１）．
３. FIT 陽性の粘膜炎症予測能
　上記検討とは逆に，FIT 陽性（便中Hb濃度≧100ﾍ
/㎖）の粘膜炎症（Mayo endoscopic score２，３）予
測能を検出すると，感度0.87，特異度0.60，正診率0.72
であった（表２）．
結　　　論
　本検討により，FIT は UCにおいて粘膜の状態を反
映し，とくにFIT陰性は粘膜治癒と強く相関すること
が明らかになった．
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図１　便中Hb濃度とMayo endoscopic score の関係（文献３より改変引用）
表１　FIT陰性の粘膜治癒予測能（文献３より改変引用）
Mayo endoscopic score０ Mayo endoscopic score０，１
感度（95%CI） 0.92（0.84-0.99） 0.60（0.55-0.63）
特異度（95%CI） 0.71（0.65-0.76） 0.87（0.82-0.91）
陽性的中率（95%CI） 0.37（0.28-0.45） 0.85（0.79-0.90）
陰性的中率（95%CI） 0.97（0.96-1.00） 0.64（0.60-0.67）
正診率（95%CI） 0.74（0.69-0.79） 0.72（0.67-0.77）
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考　　　察
　粘膜治癒の達成により，再燃率，入院率，炎症性発
癌のリスクが有意に低下すると報告されている．粘膜
治癒の判定には内視鏡検査が必要であるが，前処置，
時間的・身体的束縛，検査自体の侵襲性から頻回に検
査を行うのは患者に大きな負担を与える．そのため，
内視鏡検査の代替として粘膜を評価できる非侵襲的な
マーカーの検索が行われてきた．最近，便中カルプロ
テクチン（好中球から分泌されるカルシウム結合蛋白）
がUCやクローン病を含む炎症性腸疾患の内視鏡所見
と強く相関し6)，粘膜の炎症，治癒を評価するのに有
用なマーカーとなり得ることが報告された．しかし，
便中カルプロテクチンの測定にはELISA法が必要
で，結果判明まで数時間かかり日常診療で用いること
は困難である．一方，今回我々が有用性を明らかにし
たFITは，大腸癌検診でも用いられる方法なので一般
に普及しており，自動測定器があれば30分で測定可能
である．安価で簡便，外来でも繰り返し検査可能とい
う点で，FIT は便中カルプロテクチンより有用なマー
カーであると考えている．
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表２　FIT陽性の粘膜炎症（Mayo endoscopic score２，３）予
測能（文献３より改変引用）
Mayo endoscopic score２，３
感度（95%CI） 0.87（0.82-0.91）
特異度（95%CI） 0.60（0.55-0.63）
陽性的中率（95%CI） 0.64（0.60-0.67）
陰性的中率（95%CI） 0.85（0.79-0.90）
正診率（95%CI） 0.72（0.67-0.77）
